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Saietak:
Tekst je usmjeren na poticanje diskusije o potrebi i znatenju dijagnosticiranja i programirania
tretmana opdenito, pa toko i socijalnopedagoikoga, djece i mladeii s poremedaiima u ponaianju.
To je tema koja je uvijek aktualna, ali i kod koje postoje prilitna razmimoilaienia i nejasnode, kao
i razlititct praktitna rjeienja. Kako se ved dugi niz godina bavim podruijem dijagnosticiranja
djece i mlide\i s poremetajima u ponaianju, smatram da ie ono nuian i nezaobilaz.an dio procesa
rada s djecom i mladeZi i da nosi znatajnu odgovornost za bududi tretman i iivot ne samo dieteta
iti maloljetnika, vef i njeg,ove obitelji. U tom kontekstu posebno je z.natajno osvijestiti, pojasniti i
etablirati ulog,u socijalrutg, pedagoga unutar obveztttnoga timskog pristupa.
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7;eljela bih da ovaj tekst posluZi kao poticaj za
diskusiju, pa sam ga temeljila na osobnim stavo-
vima, razmi5ljnjima i iskustvima, ali i nekim prim-
jerima iz literature i prakse.
Moj strudni, nastavni, a djelomidno i
znanstveni rad do sada, najuZeje vezan uz podrudje
dijagnosticiranja djece i mladeZi s poreme6ajima u
ponalanju. Na tom, skoro 20 godina dugom putu
susretala sam se s razliditim stavovima, kritikama,
kao i razliditim praktidnim rje5enjima i pristupima
ovoj problematici. I danas ovo podrudje predstavlja
aktualnu temu s nedovoljno jasnim stavovima oko
potrebe i nadina pristupa dijagnosticiranju djece i
mladih s poremeiajima u ponaianju. S jedne strane
takava situacija predstavlja izazov i poticaj za
stalno preispitivanje i strmljenje k boljem, kvalitet-
nijem, pristupu okrenutom vremenu i potrebama
ljudi. S druge strane optereiuje, iscrpljuje i stvara
dojam kako desto u centru interesa dru5tva ne stoji
dijete, pojedinac, dovjek i njegova prava i potrebe,
odnosno njegova dobrobit, nego da se radi o nedo-
voljnom znanju i rje5enjima koja su znadajnije
uvjetovana materijalnim i objektivnim (ne)mo-
gudnostima nego stvarnim potrebama i strudnim
znanJlma.
Tako se na ovom podrudju, i ranije i sada, sus-
reiemo s brojnim kritikama procesa dijagnostici-
ranja, te ukratko mogu spomenuti neke:
- problem etiketiranja, stigmatiziranja, mar-
ginaliziranja djeteta i njegove obitelji
- problemi tretmanskih (ne)moguinosti jer se
smatra da su tretmanske moguinosti ionako
skromne i/ili nisu u stanju pratiti potrebe
djece i mladeZi i njihovih obitelji utvrdene
dijagnostidkim procesom, pa iz tog razloga
nema niti smisla dijagnosticirati kada to
nema implikacije za tretman
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- problem neprirodnosti dijagnostidkog
procesa
- problematika nepostojanja op6eprihva6e-
nih univerzalnih klasifikacija poreme6aja u
ponalanju djece i mladeZi i s tim u svezi
standardiziranog instrumentarija, te nepos-
tojanje provjerenih i jasnih veza dijagnos-
tike i tretmana
- problem materijalnih (ne) mogu6nosti,
buduii se radi o vrlo skupoj djelatnosti jer
na jedno dijete dolazi cijeli tim strudnjaka,
dok je to u tretmanu upravo obrnuto
- statidnost dijagnostidkog postupka
- orijentacija na negativno
- nedovoljna orijentacija na tretman
Neosporno je da su brojne od ovih kritika todne
i opravdane, no je li dijagnosticiranje potrebno i
kakvo, te koje su alternative i kakvo je ono danas,
demu teZi, treba ukratko pojasniti. U tu svrhu Zelje-
la bih se kratko pozabaviti pojmovnim i termino-
lo5kim pitanjima definiranja i poja5njavanja
termina dijagnosticiranja, te planiranja i programi-
ranja tretmana za djecu i mladeZ s poreme6ajima u
pona5anju.
Termin dijagnosticiranje preuzet je na podrudje
djece i mladeZi s poreme6ajima u pona5anju. pa
tako i na socijalnopedago5ko podruije, iz medi-
cine. Njime se Zeljelo pojasniti kako je prije po-
duzimanja odredenog tretmana (terapije) potrebno
utvrditi simptome poreme6aja (bolesti) i stanje
subjekta. Osim termina dijagnosticiranje i kod nas i
u svijetu, najde56e su se koristili i koriste termini
opservacija (5to ne odgovara znadenju buduii se
odnosi samo na jednu metodu u procesu dijagnosti-
ciranja i ima peZorativnu konotaciju) i identifika-
cija (isto se odnosi samo na jedan segment tog
procesa). Danas se i u praksi i u literaturi desto
koristi termin ispitivanje, koji takoder ima svoja
ogranidenja. Nastojeii prevladati peZorativnost, te
precizirati djelatnost i njezinu svrhu, danas se u lit-
eraturi (manje u praksi), susre6u razliditi prijedlozi.
Tako se govori o programiranju tretmana (Ba5ii i
Z|i.ak, 1992), individualiziranom programu koji se
temelji na dijagnosticiranju, planiranju, intreveni-
ranju i evaluaciji (Gale5a, 1995), planu pomodi koji
pretpostavlja slijedeie stupnjeve rada na sludaju:
anamneza, dijagnoza, intervencija i evaluacija
(Mueller, 1994), postupku na utvrdivanju potenci-
jala ispitanika itd., odnosno viSe se stavlja naglasak
na planiranje i programiranje tretmana, a Sto impli-
cira dijagnosticiranje, odnosno utvrdivanje onih
potencijala i mogu6nosti, kako djeteta, tako i nje-
gove sredine, koje ie pridonijeti boljoj socijalnoj
integraciji i kompetentnosti djeteta za svakodnevni
Zivot (vidjeti Koller-Trbovii, 1996).
Medutim, treba re6i kako se u praksi jo5 uvijek
odrZao termin dijagnosticiranje, Sto ne dudi, buduii
je taj termin prepoznatljiv za razlidite struke i
strudnjake koji se na ovom podrudju susreiu
(lijednik, psiholog, psihijatar), ali i iz razloga Sto
jednom rjedju pojainjava o kakvom je postupku
rijed, tj. ukazuje na dinjenicu da je nemogu1e za-
podeti odgovarajude interveniranje bez pojaSan-
javanja o demu se radi i o kakvim potrebama je
rijed. No, sigurno je da ukoliko striktno slijedimo
znadenje pojma dijagnosticiranje, ono ne odgovara
cilju i svrsi te procesu koji mi danas primjenjujemo
i smatramo poZeljnim. Zato je mogu6e re6i kako
pojam dijagnosticiranja poreme6aja u pona5anju
djece i mladeZi, odnosno planiranja i programiranja
tretmana za djecu i mladeZ s poremeiajima u
ponaSanju, danas ima svoje jasno znadenje, svrhe,
ciljeve i zadatke, strukturu i obiljeZja, te na taj
nadin poja5njava pojmovne i terminolo5ke nejas-
no6e i neujednadenosti. Radi se o inter, odnosno
transdisciplinarnoj kontinuiranoj djelatnosti na ur-
vrdivanju simptoma i etiologije poremeiaja u
pona5anju, potreba i potencijala ispitanika i sredine
te, projekcije i predikcije tretmana. Cilj i svrha pro-
cesa dijagnosticiranja djece i mladeZi s poremeia-
jima u pona5anju usmjereni su na procjenu
moguiih postignu6a pojedinaca na odredenim
podrudjima socijalne integracije i osobne kompe-
tencije, moguie reakcije na programe pomodi i
tretmana, odnosno konkretne nadine neposrednog
rada s pojedincem i/ili njegovom sredinom (Koller-
Trbovii. 1996).
Stoga, iako termini dijagnosticiranje i pro-
gramiranje (odnosno, planiranje) nisu sinonimi,
mogude je uoditi kako je u terminu dijagnostici-
ranje veii naglasak stavljen na podetne faze pro-
gramiranja, dok se termin programiranje viSe
odnosi na drugu fazu dijagnosticiranja usmjerenu
na projekciju i predikciju tretmana, posebice iz
razloga Sto se radi o neraskidivom procesu. Jer, di-
jagnosticiranje nije samo sebi svrhom i nema
opravdanja ukoliko ne slijedi planiranje i pro-
gramiranje tretmana, odnosno planiranje i pro-
gramiranje tretmana nemoguie jebez podetnog, ali
i kasnijih faza dijagnosticiranja. Iako niti jedan od
ovih termina nije najbolje rjeienje, moguie ih je
koristiti dok se ne nadu bolja rjelenja, s napome-
nom kako treba uvijek pojasniti pojmovno, a ne
samo terminolo5ko znadenje. S tim u svezi treba
napomenuti kako se, posebno u ameridkoj literaturi
znadajnije koristi termin procjenjivanje, s ciljem
definiranja procesa prosudivanja i integriranja svih
dostupnih informacija o pojedincu. No, u europ-
skoj literaturi, posebice njemadkoj, jo5 uvijek se
znadajnije koristi termin dijagnosticiranje, upravo
kao dio naprijed spomenutog procesa (Mueller,
1994; Mollenhauer, Uhlendorff, 1995: Bundschuh.
1996).
Iako bi se na temu terminologije i pojmovnih
rje5enja moglo jo5 dosta govoriti, to ipak nije pri-
mami cilj ovog teksta.
Iat
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o i ulogu u procesu odnosa druStva prema
i mladeZi s poremedajima u pona5anju i njiho-
IRANJE I
NJE TRETMANA
u literaturi, posebno stranoj, nema di-
potrebe postojanja procesa dijagnostici-
niranja i programiranja tretmana za djecu
s poreme6ajima u pona5anju. Stovi5e, di-
i programiranje uvijek nalaze svoje
Svi spomenuti autori suglasni su u tome da di-
jagnosticiranje, planiranje i programiranje tretmana
trebaju biti proces, dinamidan i kontinuirani, te da
nije rijed o izoliranoj djelatnosti koja je sama sebi
svrhom, nego o procesu koji ved sam predstavlja
intervenciju i sluZi odgovaraju6em izboru tretmana
na temeuu spoznaje o konkretnim potrebama po-
jedinaca ilili njegove sredine. Marcovitsh i Sim-
mons (1986) smatraju da su ispitanik i ispitivad
kontinuirano ukljudeni u rje5avanje problema tije-
kom procesa dijagnosticiranja i planiranja. Zato taj
proces ne pridonosi samo boljem razumijevanju
socijalnih problema i problema u pona5anju, nego
je to i vrijeme za intervenciju.
Proces dijagnosticiranja i planiranja i pro-
gramiranja treba biti kvalitetan i primjeren potre-
bama djece i mladeZi, njihovih obitelji, te druStva u
cjelini. Jasno je stoga kako nije upitno dijagnostici-
ranje i planiranje, njegova svrha i potreba, nego
njegova kvaliteta, organizacija, mogu6nosti, pris-
tupi itd. S tim u svezi moguie je navesti neka su-
vremena obiljeZja procesa dijagnosticiranja i
programi ranj a tretmana :
- dijagnosticiranje i programiranje trebaju biti
organizirani kao dinamidan, kontinuirani i
kruZan proces pri demu se stalno ispreplidu
faze dijagnosticiranja, odnosno programi-
ranja, te interveniranja i evaluacije
- dijagnosticiranje i programiranje uvijek treba
biti timska djelatnost strudnjaka i istih i
razliditih usmjerenja koji se bave problema-
tikom djece i mladeZi op6enito, a posebno
one s poremeiajima u pona3anju
- dijagnosticiranje i programiranje treba biti Sto
je vi5e moguie tretmanski organizirano, od-
nosno ono samo ve6 treba predstavljati fazu
za intervenciju
- u procesu dijagnosticiranja i programiranja
nuZno je koristiti ve6i broj razliditih izvora
informacija, kao i razliditih oblika, metoda i
sadrZaja rada, pri demu je potrebna znalajna
fleksibilnost i educiranost, te suradnja
strudnih djelatnika
- u procesu dijagnosticiranja i programiranja
orijentacija treba biti usmjerena na potrebe
pojedinca i njegove jake strane iz razloga
tretmanske usmjerenosti i perspektivnosti
- orijentacija, takoder treba biti na.suradnji,
partnerstvu, zajednidkom radu, odnosno na
poticanju aktivnosti samog ispitanika, preuzi-
manju odgovornosti i sl.
- s tim u svezi proces dijagnosticiranja i pro-
gramiranja predstavlja temelj za razvoj do-
brih odnosa svih sudionika u tom procesu i
njihovo medusobno uvaZavanje
- osim na potrebe i potencijale ispitanika, pod-
jednak znalaj u procesu dijagnosticiranja i
programiranja treba biti usmjeren na
'Mueller (1994) navodi kako je izrada Plana
za svako dijete, u Njemadkoj, zakonska ob-
a kao garancija profesionalnog postupanja s
i mladeZi s poremedajima u pona5anju i nji-
obiteljima, odnosno radi onemoguiavanja
ti i neodgovornosti. Plan pomo6i treba
i na anamnezi i dljagnozi, te planu inter-
ije i njegovoj evaluaciji.
Bundschuhu ( 1996) dijagnosticiranje je
proces kojem nije zadatak samo odgo-
napitanje "Stoje", nego "Sto treba" i kako se
Ze doku6iti te dalje pratiti realizaciju i evalui-
Dakle, dijagnosticiranje treba omoguiiti do-
odluke i izbor udinkovite pomo6i, te
,.*eie,nu realizacije.
' De Munter i Hellinekx (1996) izridu stav o
tretmana na nadin uvaZavanja individualnih
. lioreba djece, a ne traZenja opdenitih de5enje u
smislu procjene tretmana kao boljeg ili lo5jeg, vei
onog koji odgovara individualnim potrebama
djeteta.
Hoghughi (1992) smatra kako su problemi
izjednadeni s potrebama koje zahtijevaju izvr5enje,
odnosno opravdane intervencije u Zivote ljudi, a da
je to mogude posti6i kontinuiranim procesom
procjenjivanja i identifikacije problema, te do-
noSenja odluke o tome Sta s tim udiniti. Odnosno,
prcma ovom autoru, svaka racionalna intervencija
heba biti temeljena na opseZnim informacijama i
treba omogu6avati kontrolu, tj. omoguiiti evalua-
giju, a rezultate intervencije mogu6e je evaluirati
jedino ako u tom procesu svoje mjesto ima i proces
procjenjivanja. Takav pristup autor smatra esenci-
jalnim zarazvoj sistematskog, na evidenciji temel-
jenog pristupa rje5avanj a socij al nih problema.
. Brojni autori, osim ve6 spomenutih, takoder
navode odredene stepenice rada na sludaju, pri
demu dijagnosticiranje uvijek ima svoju jasnu
poziciju. Tako Gale5a (1995) govori o: dijagnosti-
ciranju, planiranju, interveniranju i evaluaciji, od-
nosno o upoznavanju djeteta i njegova okruZenja,
planiranju individualiziranog programa, izvodenju
i wednovanju individualiziranog programa i na-
p'retka djeteta. Sadava i McCreary 0997) spominju
5 stepenica identifikacije i tretmana problema
pona5anja: dijagnoza, hipoteze, plan intervencije,
implementacija i evaluacija.


































utvrdivanje i upoznavanje potencijala i ob-
jektivnih moguinosti sredine i tretmanskih
programa.
Iako je moguie pratiti kako su neki osnovni cil-
jevi dijagnosticiranja i planiranja i programiranja
identidni ranijima, ipak je uodljivo kako je rijed o
modernijem, humanijem, spontanijem pristupu
nego ranije. Upravo u samom pristupu dogodile su
se znaiajne promjene kao posljedica humanizacije
odnosa i demokratizacije, te orijentacije na dobro-
bit djeteta, njegova prava i potrebe i nadine kako to
realizirati. Kako je poznato da se proces dijagnosti-
ciranja i programiranja tretmana odvija u organiza-
cijski razliditim sredinama i uvjetima, ovisno o
kriterijima koje je potrebno uvaZavati, vidljivo je
kako se upravo najmanji dio tog procesa provodi u
zatvorenim i neprirodnim sredinama, Sto je obidno
desta krtitika dijagnosticiranju. Nadalje, moguie je
reii kako dijagnosticiranje i programiranje danas
vi5e nema elemente etiketiranja ispitanika i nje-
gove obitelji, nego je rijed o deskripciji problema i
potencijala, tj. potreba ispitanika i njegove obitelji
za adekvatnim tretmanom. Mada, kako navodi
Hartman (1986) samim ukidanjem dijagnoza ne6e
se dokinuti simptomi i poreme6aji.
Kako je dijagnosticiranje i programiranje
prvenstveno praksa usmjereno je na pojedincaWoz
individualizirani pristup, Sto omoguiuje spozna-
vanje konkretnih potreba ispitanika, ali ne na nadin
izoliranog promatranja i pristupanja pojedincu,
nego samo u kontekstu njegovih interakcija u soci-
jalnom, odnosno mikrosocijalnom prostoru. Osim
toga, kako je u procesu dija iciranja predmet4 gnostt lranJ  
ispitivanja subjekt, a ne objekt, to predstavlja
potrebu posebnog pristupa strudnjaka, ukljudi-
vanja, razumijevanja, komunikacije.
I dalje ostaju otvorene kritike usmjerene na
upozorenje o nedovoljnoj znanstvenosti i provjere-
nosti ne samo dijagnostidkih, nego i tretmanskih
modela i moguinosti, odnosno izostaju znanstveno
verificirani kriteriji koji bi praksi omogu6ili bolje
snalaZenje i veiu sigurnost u odludivanju, plani-
ranju, interveniranju.
Potreba za socijalnopedagolkim dijagnostici-
ranjem proizlazi iz potrebe za isto takvim, socijal-
nopedagoskim tretmanom. Vjerojatno ne treba
obrazlagati dinjenicu kako ie socijalni pedagog
najbolje znati dijagnosticirati i planirati, pro-
cijeniti, utvrditi, prepoznati ona podrudja i potrebe
koje su pripadne njegovoj struci, te ie najbolje
znati projicirati i prognozirati socijalnopedago5ke
intervencije i tretman. Isto se, naravno, odekuje i
od drugih dlanova tima, ali ne na nadin podrZavanja
agregatnog pristupa u timskom radu, nego
suprotno, pristupom koji 6e nadi6i "uske" granice
struke i poku5ati na1i zajednidko i komplemen-
tarno ne samo u dijagnosticiranju, odnosno pro-
gramiranju, nego i u tretmanu i evaluaciji.
U kontekstu svega navedenog potrebno je sa-
gledati mjesto i ulogu socijalnog pedagoga u dijag-
nostidkom timu, odnosno mjesto i ulogu
socijalnopedagoSkog aspekta dijagnosticiranja i
programiranja tretmana za djecu i mladeZ s pore-
meiajima u pona5anju. Rijed je, dakle, o jednom
segmentu dijagnosticiranja, kojega nije mogude
niti opravdano zamijeniti Sirim pojmom dijagnosti-
ciranja. Ono predstavlja djelatnost unautar inter,
odnosno transdisciplinarne djelatnosti na utvrdi-
vanju zadataka i svrha dijagnosticiranja. Pri tom je
uloga socijalnog pedagoga od izuzetnog znalaja
upravo u tretmanskoj orijentaciji samog dijagnos-
tidkog procesa i programiranja tretmana, ali i pro-
vodenju istog. Od svih dlanova tima socijalni
pedagog je onaj koji je u mogu6nosti i poziciji ost-
variti dobre odnose s djetetom i njegovom obitelji,
ali i s drugim vaZnim osobama, buduii je najviSe
ukomponiran u svakodnevni Zivot djeteta i njegove
obitelji i najuZe usmjeren na pomo6 djetetu i njego-
voj obitelji. Rijed je, kako navodi Boehnisch
(1993) o pomodi u socijalnoj integraciji i tzv. svla-
davanju Livota. Iz tih razloga socijalnopedagoika
dijagnostika ima i odredene specifidnosti, kako u
odnosu na podrudja dijagnosticiranja i tretmana,
tako i u odnosu na pristupe, metode i sadrZaje rada.
Stoga je moguie re6i kako je socijalnopedago5ka
dijagnostika uglavnom odnosna, interakcijska, te
kvalitativna i deskriptivna, Zivotna. Za socijal-
nopedago5ku dijagnostiku to moZe zna(iti i pred-
nosti i nedostatke. Prednosti socijalnopedagoSkog
pristupa u dijagnosticiranju moguie je prepoznati
kroz:
- moguinost za uspostavljanje dobrih odnosa i
komunikacije kao pretpostavke kvalitetnog
dijagnosticiranja i planiranja, te tretiranj a
- orijentaciju na Zelje, potrebe i mogu6nosti
konkretnog djeteta i obitelji
- orijentacija na Zivotnost i svakodnevnost,
pomod u svladavanju Zivota
- mogudnost stalne evaluacije i uno5enja
promJena
- most prema drugim strukama i drugim vrs-
tama dijagnosticiranja i tretmana.
Nedostaci socijalnopedago5kog pristupa u di-
jagnostidkom procesu mogu se moZda traZiti u su-
vi5e individualiziranom pristupu, odnosno u
nedovoljnom kori5tenju standardiziranih mjernih
instrumenata. No, upravo kroz suradnju s drugim
strudnjacima tima dolazi do skladnog nadopun-
javanja tzv. kvantitaivnih i kvalitativnih metoda i
pristupa dime je osigurana cjelovitost i kvaliteta
procesa o kojemu je rijed.
Vjerujem kako je potrebno na ovom mjestu
postviti pitanje koji su ciljevi i svrhe upravo soci-
jalnopedago5ke dijagnostike (osim onih opdih, vei
spomenutih). Sto ustvari dijagnosticiramo? Sto
Zelimo dijagnosticirati? Pretpostavljam da nam je
Lelja i cilj za svako dijete i obitelj na1i
odgovaraju6i tretman koji je u tom trenutku i u tim
okolnostima mogude provesti. Da bi socijalni peda-
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gog to mogao, on i u dijagnostici i u tretmanu treba
biti stalno "ukljudeni" strudnjak koji ima zadatak
ne samo utvrditi o demu je rijed, nego i kako rje5a-
vati uodeno. Jer, ve6 je redeno kako nedostaju jasni
pokazatelji o tome koji tretman koristi kojoj
skupini djece i mladih s poreme6ajima u
pona5anju, odnosno kada takve spoznaje i postoje,
rijed je o tzv. diferencijaciji tretmana unutra dega je
opet potrebno dijagnosticiranje radi utvrdivanja
potreba upravo konkretnog ispitanika i njegove
obitelji. Jasno je stoga kako svojim prisustvom i
sudjelovanjem, odnosno strudnim angaZmanom so-
cijalni pedagog znadajno utjede na ispitanika i nje-
govo pona5anje, odluke, izbore i sl., odnosno,
znadajno udede na proces dijagnosticiranjajer svo-
jim "uplitanjem" stvara novu kvalitetu odnosa i
pona5anja ispitanika (i obitelji, ali ne uvijek). Mo-
gu6eje re6i kakoje upravo to i jedan od ciljeva so-
cijalnopedagoike dijagnostike, tJ provjeravanje
tretmanskih mogu6nosti i pristupa djetetu i njego-
voj obitelji (naravno, u skladu s teorijskim i
znanstvenim temeljima), kako bi, u skladu sa svim
pokazateljima bilo mogu6e predloZiti i provesti
odgovarajuie oblike tretmana i pomo6i. Lowen-
stein (1994) navodi kako se dijagnosticiranje koje
je usmjereno na tretman treba temeljiti na proma-
tranju djeteta od strane vi5e strudnjaka unutar vi5e
razliditih uvjeta i praienja kroz odredeno razdoblje.
na slu5anju djeteta radi utvrdivanja razloga za
pona5anje, na ispitivanju djeteta za tretman, na
nadin selekcioniranja nekih simptoma koji ako se
eliminiraju ili reduciraju omogudavaju bolje funk-
cioniranje djeteta na drugim podrudjima.
Baveii se znanstvenim pristupom socijal-
nopedago5koj dijagnostici Mollernhauer i Uhlen-
dorff (1995) navode niz teiko6a s kojima su se
susretali na tom zadatku, te smatraju kako je soci-
jalnopedago5ka dijagnostika prije svega pedagoSka
sa zadatkom davanja "plana odgoja", a na temelju
tzv. Zivotnog poloZaja ispitanika. To je tzv. herme-
neutidka dijagnoza, za razliku od empirijske.
lz tih razloga, soc ij al nopedagolko dij ag nosti c i -





- objektivne moguinosti - puno razliditih
sadrLaja, moguinost razl iditih pri stupa
- odredeno trajanje
- kvalitetnu suradnju s dugim strdnacima u timu
- dobro poznavanje tretmanskih mogu6nosti
sredine.
Sve to ukazuje na potrebu dobre pripreme i
educiranosti socijalnog pedagoga i za ovu fazu pro-
cesa, ali ne kao izoliranu i samo prvu stepenicu,
nego kao kontinuiranu djelatnost. Jer vaZno je da
upravo socijalni pedagog dijagnosticira ono Sto
treba i moZe tretirati, kao i svaki drugi strudnjak u
timu. To ne znadi agregatnost timskog rada, ve6
veiu odgovornost i podjelu uloga i zadataka medu
strudnjacima u timu (zato tim ne bi trebao postojati
samo u dijagnostici, vei i u tretmanu), ali na nadin
komplementarnosti i transdisciplinarnosti.
3. Z AKLJUCUA RAZMISLJANJA
Danainji, posebno socijalnopedagoiki pristup i
segment dijagnosticiranja, planiranja i programi-
ranja tretmana za djecu i mladeZ s poremeiajima u
ponaianju, odraZava moderan pristup koji viSe
nema elemente klasidnoga medicinskog modela,
nego tretmanske orijentacije. Takav pristup potre-
ban je i u praksi i u znanosti. Socijalnopedagoika
dijagnostika viie je "mekana", kvalitativna (termin
preuzet od Mayring, 199-5) za razllkl od vi5e ob-
jektivnih i kvantificiranih pristupa di.iagnosticira-
nja pona5anja, mada jedni druge nikako ne
iskljuduju, nego je rijed o komplementarnom, na-
dopunj uj uiem pristupu.
Moguie je reii kako se radi o znadajnom po-
maku u procesu dijagnosticiranja i planiranja tret-
mana za djecu i mladeZ s pore rneiajirna u
ponaianju, posebno socijalnopedago(kom, budu6i
ono uvaZava upravo brojne kritike na sant proces i
nadin dijagnosticirania i irnplementira drugadije
pristupe djeci i mladeZi s poreme6ajima u
pona5anju i njihovim obiteljima, na nadin usmjera-
vanja na ostvarivanje z-adovoljavajuiih i kvalitet-
nih nadina komunikac-ije i uspostavljanja boljih
odnosa, na nadin unolenja prirodnosti i Zivotnosti u
taj proces i usmjereno\ti nlr lrctmiln.
Ukratko je moguic napraviti porednicu izmedu
ranijega i sadainjeg procesa dijagnosticiranja. te
unutar toga pratiti socijalnopedagoiki pristup koji
pridonosi reduciranju negativnosti na koje su se
odnosile broine kritike:
Klasiini model Suvrenrena koncepcija
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- orijcntacija na tcikoic i
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No, kako proces dijagnosticiranja i programi-
ranja ima odredene specifidnosti u odnosu na tret-
man, nuzna je dobra pripremljenost strudnjaka,
socijalnih pedagoga i za ovu fazu procesa i to u od-
nosu na razlidite aspekte, podrudja, nadela, vrste i
metode i sadrZaje dijagnosticiranja. Ne manje
znadajnim pokazuje se potreba ve6ega znanstvenog
angaZmana i popunjavanja praznina i u teoriji i u
praksi kroz znanstveno provjerene rezultate.
PronalaZenje odgovarajuie uloge u timu
strudnjaka koji se bave djecom i mladeZi s pore-
medajima u pona5anju i to u svim fazama i aktiv-
nostima koje druStvo poduzima u cilju spredavanja
i suzbijanja druStveno neprihvatljivog pona5anja
(prevencija, detekcija, dijagnostika, tretman i post-
tretman, te evaluacija i supervizija), doprinosi ne
samo znadajnom povedanju kvalitete te djelatnosti,
nego jednako tako i definiranju i etabliranju iden-
titeta struke i strudnjaka, odnosno znanstvene disci-
pline socijalne pedagogije.
U Hrvatskoj je socijalni pedagog ve6 preko 20
godina ravnopravni dlan svih timova strudnjaka
koji se bave ovom populacijom djece i mladeZi i na
tom podrudju do danas je stekao prilidno jasno
mjesto i ulogu, mada kako je ipak rijed o mladoj
znanosti i praksi koja je zadnjih godina pod uda-
rom brojnih te5koia, cijela djelatnost nalazi se u
procesu tranzicije. Dakle, socijalni pedagog ima
svoje mjesto u razliditim podrudjima kao Sto su: so-
cijalna skrb, zdravstvo, pravosude, prosvjeta i poli-
cija. Educiran je i sudjeluje u svim aktivnostima,
odnosno interventnim mjerama koje dru5tvo po-
duzima s ciljem spredavanja i suzbijanja druStveno
neprihvatljivog pona5anja djece, mladeZi i odraslih
osoba, Sto znadi od prevencije, detekcije, dijagnos-
tike, tretmana i posttretmana, te evaluacije rada i
supervizije, bilo da je samostalni djelatnik na
odredenim poslovima ili pak suradnik u timu,
savjetnik i sl. On, dakle zahva6a sve stepenice rada
na sludaju. Treba re6i kako su se socijalni pedagozi
u sve te sluZbe i institucije primali upravo radi po-
bolj5anja kvalitete rada, a kvalitete rada nema uko-
liko nedostaje neki od spomenutih segmenataifaza
rada, odnosno strudnjaka.
Na kraju, mada to nikako ne znadi da ovoj temi
pripada posljednje mjesto, vei upravo iz razloga
nagla5avanja ove problematike, Zelim podsjetiti
kako Konvencija o pravima djeteta (UN, 1989) u
dlanku l2 nagla5ava nuZnost primjene nadela indi-
vidualizacije, ne u smislu dobi djeteta, vei njegove
sposobnosti shva6anja, razumijevanja, zrelosti, radi
uvaZavanja djeteta kao ravnopravnog subjekta ko-
jem pripadaju ona prava koja moZe ostvariti. Pravo
na izraLavanje vlastitog mi5ljenja i Lelja koje se
tidu njega, uvaZavanje od odraslih, sve u skladu s
biopsihosocijalnom zrelo56u, a ne dobi. Tu se
javljaju brojna pitanja upravo definiranja i dijag-
nosticiranja zrelosti i slidnih dimenzija osobnosti i
pona5anja djeteta.
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Sociopedagogical Approach to Diagnosis and Treatment Program-
ming for Children and Young People with Behaviour Disorders
(The paper was presented at the I. Slovenian Congress of Social Pedagogy held in Bledfrom 13th to
ISth November 1997. The congress theme was: "Identities and Professional Areas of Sociopedagogical
Work".)
Summary
The paper's intention is to initiate the discussion about the need for and importance of diagnosis - general, as well
as sociopedagogical - in the case ofchildren and young people with behaviour disorders. This is the subject of lasting
importance, but it also includes many differing opinions and unclear points, as well as different practical solutions.
Since for a number of years I have been engaged in diagnosing children and young people with behaviour disorders, I
regard it as necessary and important part in the process of work with children and young people, an element of great
significance for the future treatment and indeed, the future life, not only of the child or young person, but also of
his/her family. In this context it is particularly important to stress the necessity of team approach and team work, and
to clarify and establish the role of social pedagogue within the team, with special accent on his/her contribution in the
programming of treatment for children and young people with behaviour disorders and for their families.
Using some examples from literature, especially European, as well as examples from practice in both, some
European countries and Croatia, I wish to present today's situation in this area and indicate the direction of further de-
velopments, as well as encourage the experts, particularly social pedagogues, to present their ideas, so that through an
exchange of opinions we could try to come to certain conclusions or at least, open some additional questions in con-
nection with this subject.
Key words: sociopedagogical approach, diagnosing, programming, children and young people with behaviour
disorders
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